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ABSTRAK
Komplikasi kehamilan dan persalinan menjadi penyebab utama kematian ibu di negara-negara berkembang. 
Penelitian ini bertujuan menganalisis pengaruh penyuluhan standar puskesmas terhadap peningkatan kehamilan 
sehat dan persalinan aman di Kabupaten Gowa tahun 2015. Penelitian ini menggunakan quasi eksperimen (ekspe-
rimen semu) dengan rancangan randomized pre-test post-test one group matched design. Sampel yang diambil 
sebanyak 70 responden, yaitu ibu dengan usia kehamilan tiga bulan yang terdaftar didaftar kunjungan ibu hamil 
di Puskesmas Somba Opu dan Puskesmas Pallangga. Penarikan sampel dilakukan secara purposive sampling. Pe- 
ngumpulan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner. Data dianalisis dengan menggunakan uji t berpasa-
ngan (paired t-test), dan uji t tidak berpasangan (independent samples t-test). Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
terdapat pengaruh penyuluhan standar puskesmas terhadap perilaku ibu terhadap peningkatan kehamilan sehat dan 
persalinan aman di Kabupaten Gowa, yaitu pengetahuan (p=0,607), sikap ibu (p=0,437), dan praktik (p=0,005) 
dalam praktik kehamilan sehat dan prsalinan aman. Hal ini berarti  bahwa penyuluhan standar puskesmas dapat me-
ningkatkan praktik ibu terhadap peningkatan kehamilan sehat dan persalinan aman di Kabupaten Gowa tahun 2015.
Kata kunci  : Penyuluhan standar puskesmas, perilaku
ABSTRACT
Complications of pregnancy and childbirth are the major causes of maternal mortality in developing coun-
tries. This study aimed to analyze the effect of Counselling Health Centere Standard to increase healthy pregnancy 
and childbirth safer in Gowa 2015. This study used a quasi-experimental (experimental quasi) randomized pre-test 
post-test one group matching design. Samples taken as many as 70 respondents, namely mothers with gestational 
age of three months which is registered in the list of pregnant women at Somba Opu Health Centers and Pallangga 
Health Center. Sampling was done by purposive sampling. Data collected by using a questionnaire. Data were ana-
lyzed using paired t test (paired t-test), and the unpaired t test (independent samples t-test). The results showed that 
there are significant Counselling Health Centere Standard to the mother’s behavior to increase healthy pregnancy 
and childbirth safer in Gowa, namely knowledge (p=0,607), maternal attitude (p=0,437), and practice (p=0,005) 
in the practice of a healthy pregnancy and prsalinan safe. It means that the Counselling Health Centere Standard 
of practice can improve maternal health centers to increase healthy pregnancy and childbirth safer in Gowa 2015. 
Keywords  : Counselling health center standard, behavior
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The World’s Mother 2012 menunjukkan 170 juta 
anak di dunia tidak mendapatkan gizi yang di-
perlukan dalam 365 hari pertama kehidupannya.6
Tingginya angka kesakitan dan kematian 
ibu, dapat diminimalisir dengan meningkatkan 
perawatan kehamilan sehat (KI-KIV) dan per-
salinan aman oleh tenaga kesehatan. Sehingga 
perlu melibatkan ibu hamil untuk mengikuti ke-
las antenatal untuk mempengaruhi perilaku ibu 
hamil.7 Hal ini terjadi karena ada beberapa materi 
standar didalam kelas ibu hamil yang bisa mem-
buat kecemasan dan perilaku yang memicu kom-
plikasi kehamilan, padahal mereka belum me- 
njalani persalinan, sehingga ibu perlu mengetahui 
tentang pajangan informasi kehamilan sehat dan 
persalinan aman. Penelitian ini bertujuan meng-
analisis pengaruh penyuluhan standar puskesmas 
terhadap peningkatan kehamilan sehat dan per-
salinan aman di Kabupaten Gowa tahun 2015.
BAHAN DAN METODE
Jenis penelitian ini adalah quasi eksperi-
men (eksperimen semu) dengan rancangan ran-
domized pre-test post-test one group matching 
design yang bertujuan mengetahui pengaruh 
penyuluhan standar puskesmas terhadap penge-
tahuan, sikap dan praktik ibu terhadap kehami-
lan sehat dan persalinan aman. Populasi adalah 
seluruh ibu hamil yang terdaftar dan memerik-
sakan diri di Puskesmas Somba Opu sebanyak 
112 ibu hamil dan Puskesmas Pallangga seba-
nyak 45 ibu hamil di Kabupaten Gowa. Sampel 
sebanyak 35 responden, yaitu di wilayah kerja 
Puskesmas Somba Opu 12 responden dan 23 res-
ponden di wilayah kerja Puskesmas Pallangga 
yang dipilih secara purposive sampling, sampel 
yang diambil disesuaikan dengan syarat pene-
litian yang telah ditetapkan. Pengumpulan data 
menggunakan kuesioner setelah kelompok diberi 
perlakuan kelompok intervensi diberikan pe-
nyuluhan standar puskesmas oleh peneliti selama 
6 bulan. Data dianalisis secara univariat untuk 
melihat distribusi frekuensi dari karakteristik res-
ponden dan setiap variabel. Analisis bivariat di-
gunakan uji t berpasangan (paired t-test), dan uji 
t tidak berpasangan (independent samples t-test).
HASIL
 Karakteristik responden menurut kelom-
PENDAHULUAN
Komplikasi kehamilan dan persalinan 
menjadi penyebab utama kematian ibu di negara 
berkembang. Penelitian yang dilakukan oleh Mo-
jekwu & Ibekwe, di wilayah Asia Afrika, menun-
jukkan bahwa 1500 perempuan meninggal karena 
kehamilan maupun komplikasi kehamilan setiap 
hari.1 Kematian ini disebabkan oleh perdarahan 
(25%), sepsis/infeksi (15%), eklampsia (12%), 
abortus yang tidak aman (13%), partus macet 
(8%) dan yang lainnya seperti kehamilan ektopik, 
embolisme dan komplikasi yang berkaitan dengan 
masalah anestesi (8%).2 Penelitian lainnya yang 
dilakukan oleh Aghoja di Nigeria, menemukan ke-
matian ibu karena hipertensi/eklampsia mencapai 
12,4%, sepsis (11,9%), kompliksai aborsi (9,5%) 
perdarahan (4,8%) dan lainnya sebesar (15,6%).3 
 Tahun 2008 jumlah kematian ibu me-
ngalami penurunan menjadi 121 orang atau 85,17 
per 100.000 kelahiran hidup (KH) dan pada ta-
hun 2009 menurun lagi menjadi 118 orang atau 
78,84 per 100.000 KH. Data kematian untuk 
tahun 2010 kembali meningkat 121 kasus dan 
tahun 2011 kematian ibu mencapai 116 kasus.4 
Kabupaten Gowa, jumlah kematian ibu untuk 
tahun 2010, sebanyak 12 orang atau 93,4 per 
100.000 KH dan untuk tahun 2011, sebanyak 
12 orang atau 92,7 per 100.000 KH dan me- 
ngalami peningkatan signifikan untuk tahun 2012 
terdapat 19 kematian, dan pada tahun 2013 me-
njadi 10 atau 80,39/100.000 KH tahun 2013.5 
Kematian maternal akibat hipertensi pada 
kehamilan sering terjadi (merupakan 12% dari 
seluruh penyebab kematian maternal) dan mem-
bentuk satu dari tiga penyebab utama kematian 
maternal, yaitu perdarahan dan infeksi. Menurut 
perkiraan, di seluruh dunia kurang lebih 50.000 
wanita meninggal setiap tahun akibat preeklamsia.2
Asupan gizi calon ibu hamil ternyata sa-
ngat mempengaruhi tumbuh kembang buah hati, 
hal ini sejalan dengan intervensi gizi spesifik 
dalam program 1000 hari pertama kehidupan 
(HPK) dengan sasaran ibu hamil, ibu menyusui, 
dan anak 0-23 bulan. Kunci untuk mencetak anak 
yang sehat dan cerdas ada pada 365 hari per-
tama kehidupannya, tetapi banyak yang belum 
menyadarinya sehingga anak Indonesia banyak 
kekurangan asupan nutrisi yang menghambat 
tumbuh kembangnya. Hasil laporan State Of 
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pok umur berdasarkan risiko preeklamsia dan 
eklamsia, yaitu kelompok umur 17-19 tahun se-
banyak 9 orang (25,7%). 
Karakteristik responden berdasarkan pari-
tas 1-3 kali melahirkan sebanyak 33 responden 
(94,3%). Tingkat pendidikan responden adalah 
tamat SMP sebanyak 12 responden (34,3%) dan 
yang paling sedikit adalah Tidak Tamat SD dan 
Sarjana masing-masing sebanyak 3 responden 
(8,6%), sedangkan berdasarkan status pekerjaan 
sebanyak 32 responden (91,4%) sebagai Ibu 
Rumah Tangga (IRT). 
Rata-rata skor pengetahuan responden ten-













































Sumber: Data Primer, 2015
Tabel 2.  Karakteristik Responden Berdasarkan Skor Perilaku Responden dalam Peningkatan 
Kehamilan Sehat dan Persalinan Aman




















































Sumber: Data Primer, 2015
tang kehamilan sehat dan persalinan aman pada 
saat pre-test adalah 20,74 dengan standar deviasi 
3,89, dan pada saat post-test pertama menurun 
menjadi 20,68 dengan standar deviasi 3,98. Se-
lanjutnya, pada saat post-test ke dua mengalami 
penurunan nilai mean lagi menjadi 20,51 dengan 
standar deviasi 4,03. Skor pengetahuan terendah 
pada saat pre-test adalah 14 dan skor tertinggi 
adalah 27 dan pada saat post-test pertama skor 
pengetahuan terendah adalah 14 dan skor ter-
tinggi adalah 27. Selanjutnya, pada saat post-test 
ke dua skor pengetahuan terendah adalah 14 dan 
skor tertinggi adalah 29. 
Skor sikap responden menunjukkan bahwa 
rata-rata skor sikap responden terhadap pening-
katan kehamilan sehat dan persalinan aman pada 
saat pre-test adalah 54,25 dengan standar deviasi 
6,67 dan pada saat post-test pertama meningkat 
menjadi 54,57 dengan standar deviasi 7,78. Se-
lanjutnya, pada post-test ke dua nilai mean me-
ningkat menjadi 55,54 dengan standar deviasi 
1,18. Rata-rata skor (mean) praktik responden 
pada saat pre-test adalah 6,14 dengan standar 
deviasi 2,4 dan pada post-test pertama meni-
ngkat menjadi 7,28 dengan standar deviasi 1,77. 
Selanjutnya pada post-test ke dua mengalami 
penurunan nilai mean menjadi 7,17 dengan stan-
dar deviasi 1,67. Skor praktik terendah pada saat 
pre-test adalah 2 dan skor tertinggi adalah 10 dan 
pada saat post-test pertama skor praktik terendah 
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responden dalam penerapan kehamilan sehat dan 
setelah diberikan penyuluhan standar Puksmas 
pada saat pre-test ke post-test ke dua. Hasil uji 
statistik diperoleh nilai p=0,005 (p<0,05) yang 
menunjukkan bahwa ada perbedaan rata-rata 
skor (mean) praktik responden pada saat pre-test 
dan post-test ke dua sebesar 1,03 dan signifikan, 
sehingga dapat disimpulkan bawa ada pengaruh 
penyuluhan terhadap praktik responden dalam 
penerapan kehamilan sehat dan persalinan aman.
adalah 2 dan skor tertinggi adalah 10 selanjutnya 
pada saat post-test ke dua skor praktik te-ren-
dah pada adalah 3 dan skor tertinggi adalah 10. 
Terjadi peningkatan rata-rata skor (mean) 
sikap responden terhadap kehamilan sehat dan 
persalinan aman setelah mengikuti penyuluhan 
standar Puskesmas pada saat pre-test ke post-test 
ke dua. Hasil uji statistik diperoleh nilai p=0,437 
(p>0,05) yang menunjukkan bahwa ada perbe-
daan rata-rata skor (mean) pengetahuan respon-
Tabel 3. Skor Pengetahuan Responden pada Responen saat Pre-test, Post-test 1 dan Post-test 2 di 
Kabupaten Gowa Tahun 2015
Nilai Statistik Pre-Test Post-Test 1 Post-Test 2 P Value






















































Sumber: Data Primer, 2015
den pada saat pre-test dan post-test ke dua sebe-
sar 0,23 menunjukkan tidak signifikan, sehingga 
dapat disimpulkan bahwa tidak ada pengaruh 
metode penyuluhan standar puskesmas terhadap 
pengetahuan responden tentang kehamilan sehat 
dan persalinan.
Peningkatan rata-rata skor (mean) sikap 
responden terhadap kehamilan sehat dan persali-
nan aman setelah mengikuti penyuluhan standar 
puskesmas pada saat pre-test ke post-test ke dua. 
Hasil uji statistik diperoleh nilai p=0,437 (p> 
0,05) yang menunjukkan bahwa tidak ada per-
bedaan rata-rata skor (mean) sikap responden 
pada saat pre-test dan post-test ke dua sebesar 1,3 
menunjukkan tidak signifikan, sehingga dapat di-
simpulkan bahwa tidak ada pengaruh penyuluh-
an standar puskesmas terhadap sikap responden 
tentang kehamilan sehat dan persalinan aman.
Peningkatan rata-rata skor (mean) praktik 
PEMBAHASAN
 Penyuluhan standar puskesmas adalah 
pemberian informasi tentang maternitas dasar 
melalui metode ceramah tanya jawab dengan de-
ngan bantuan media yang digunakan adalah leaf-
let dan buku KIA. Materi diberikan oleh fasilita-
tor dari tenaga ahli kebidanan, dengan pertemuan 
dua kali pada ibu hamil yang telah mengikuti pe-
nyuluhan.
Penyuluhan standar puskesmas tidak 
memberikan efek yang berarti terhadap pening-
katan pengetahuan ibu, karena terbilang kon-
fensional, hal ini dapat dilihat dari hasil pre-test 
hingga post-test nilai skor pengetahuan tidak 
mengalami peningkatan berarti (0,06 dan -0,17). 
Pengetahuan ibu pada terhadap kehamilan sehat 
54,3%, cukup efektif meningkatkan pengetahuan 
ibu, karena ibu dapat secara langsung konsultasi 
setiap perubahan yang dialami, baik perubahan 
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tubuh ibu maupun psikologis yang dirasakan.
Ibu hamil yang mengikuti penyuluhan, ber-
dasarkan hasil analisis menunjukkan bahwa tidak 
ada pengaruh metode penyuluhan standar pus- 
kesmas terhadap peningkatan pengetahuan res-
ponden tentang kehamilan sehat dan persalinan 
aman. Sehingga berimplikasi terhadap lahirnya 
empat bayi asfiksia (5,7%) dan tiga bayi disma-
turitas (4,3%). Hal ini merupakan akibat dari 
kondisi kesehatan ibu yang buruk, perawatan 
selama kehamilan dan perawatan neonatal yang 
tidak adekuat. 
Penyuluhan kesehatan antenatal terhadap 
ibu hamil harus memenuhi esensi dari pengajaran 
dan konseling, tertanam dalam pengetahuan dan 
sikap responden dengan pendekatan non direk-
tif.8,9,10 Dalam konteks konseling antenatal, fungsi 
konseling ini disebut sebagai pendidikan kesehat-
an dan dukungan dalam mengambil keputusan.9 
Fungsi ketiga yang sangat penting adalah terjalin 
hubungan yang erat antara bidan dan ibu hamil, 
dianggap prasyarat utama untuk memungkinkan 
dua fungsi konseling berjalan mulus.11,12,13 Sambil 
memberikan pendidikan kesehatan, bidan mening- 
katkan pengetahuan ibu hamil dengan memberi-
kan informasi medis tentang topik-topik seperti 
pemeriksaan antenatal tersedia dan anomaly con-
genital yang dapat didiagnosis.14,15 
Status reproduksi responden di Kabupaten 
Gowa yang berpotensi menyebabkan kematian 
maternal, yaitu usia ibu hamil, jumlah kelahiran, 
dan jarak kehamilan. Usia di bawah 20 tahun dan 
di atas 35 tahun terdapat 19 responden (27,14%) 
merupakan usia berisiko untuk hamil dan mela-
hirkan, jumlah kelahiran (paritas) berisiko 10 res-
ponden (14,28%), dan jarak kehamilan kurang 
dari 2 tahun 8 responden (11,42%) yang dapat 
meningkatkan kematian maternal. Sehingga ibu 
harus rutin melakukan konsultasi dan pemerik-
saan kehamilan untuk meminimalisir terjadinya 
komplikasi kehamilan, dan disarankan untuk 
tenaga kesehatan setempat secara holistic lebih 
kritis mengevaluasi dampak fisik, psikologis, dan 
sosiologi kehamilan yang hanya tidak berpusat 
pada ibu, tetapi dengan keluarganya juga.
Hubungan yang kuat antara tingkat pen-
didikan dan pengetahuan merupakan problem 
besar disebahagian masyarakat dalam bersikap 
dan berperilaku. Diharapkan ibu hamil mampu 
melakukan sintesa informasi dan pada akhirnya 
informasi akan tanda bahaya kehamilan menjadi 
perhatian penting pada mereka dan keluarganya. 
Ibu hamil dalam penelitian ini menggunakan 
metode penyuluhan/ceramah satandar puskes-
mas, metode ini merupakan salah satu bentuk 
metode pendidikan yang menyajikan materi 
melalui penuturan secara lisan dan memberikan 
penjelasan langsung kepada peserta. Metode ini 
digunakan untuk menginplementasikan pembe-
rian materi secara ekspositori.12 Hasil menunjuk-
kan bahwa nilai mean skor sikap responden ter- 
hadap peningkatan kehamilan sehat dan 
persalinan aman pada saat pre-test adalah 54, 
pada saat post-test pertama meningkat menjadi 
54,57. 
Skor sikap responden terus mengalami 
peningkatan dari pre-test ke post-test, tetapi tidak 
mencapai nilai skor 1. Skor ini mengindikasikan 
ibu hamil yang mengikuti penyuluhan belum me-
nyadari pentingnya kehamilan sehat dan persali-
nan aman, sehingga perkembangan kondisi mere-
ka setiap saat belum sepenuhnya terpantau dengan 
baik selain juga mereka menjadi lebih percaya 
dan terbuka karena merasa sudah mengenal bi-
dannya. Paparan penyuluhan standar puskesmas 
satu arah terbilang belum efektif, sebab unek-
unek yang akan diutarakan ibu tidak terpecahkan.
Berdasarkan uji  t-test skor (mean) sikap 
responden pada kelompok kontrol terhadap ke-
hamilan sehat dan persalinan aman setelah mengi-
kuti penyuluhan stndar puskemas, menunjukkan 
bahwa tidak ada perbedaan rata-rata skor (mean) 
sikap responden pada saat pre-test dan post-test 
sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada 
pengaruh penyuluhan standar puskesmas terha-
dap sikap responden tentang kehamilan sehat dan 
persalinan aman. Masih terdapat 15 responden 
(42,9%) tingkat pengetahuan yang minim tentang 
manfaat kolostrum pada pot-test akhir setelah 
ibu hamil mengikuti penyuluhan kesehatan stan-
dar puskesmas, sehingga hanya 25 responden 
(71,4%) yang berhasil melakukan praktik IMD. 
Kolostrum ini dianggap sebagai susu yang sudah 
rusak dan tidak baik diberikan pada bayi karena 
warnanya yang kekuning-kuningan. Selain itu, 
ada yang menganggap bahwa kolostrum dapat 
menyebabkan diare, muntah dan masuk angin 
pada bayi. Sementara, kolostrum sangat berperan 
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dalam menambah daya kekebalan tubuh bayi.
Menurut Cox, dalam 48 jam kehidupannya, 
bayi tidak membutuhkan air susu terlalu banyak, 
hanya setengah sendok teh kolostrum saat per-
tama menyusu dan 1-2 sendok teh di hari kedua. 
Cairan kental yang sangat sedikit seperti seulas 
cat itu akan melapisi saluran pencernaan bayi dan 
menghentikan masuknya bakteri ke dalam darah 
yang menimbulkan infeksi pada bayi.13
Pengambilan keputusan mutlak ada du-
kungan bidan terhadap ibu hamil dalam membuat 
pilihan yang tepat, misalnya membahas beragam 
skenario dan menempatkan isu-isu moral dalam 
agenda penyuluhan.14 Seorang konselor atau bi-
dan yang baik harus menjalin hubungan yang erat 
dengan ibu hamil dengan menunjukkan empati 
dan dukungan tanpa syarat terlepas dari keputu-
san ibu hamil membuat mengikuti pemeriksaan 
lengkap atau menolak tes kehamilan atau me-
ngakhiri atau melanjutkan kehamilan.11 
Disarankan untuk bidan di Kabupaten 
Gowa agar menerapkan pengajaran dan kon-
seling, termasuk pendekatan non-direktif. Ke-
banyakan ibu hamil di Gowa dengan menjalin 
hubungan dengan bidan mereka secara terbuka 
menjalani pemeriksaan rutin dan menanyakan 
masalah kehamilan dan komplikasi jika ada yang 
dirasakan. Berdasarkan penelitian yang dilaku-
kan Khasanah, mengenai pengaruh pemberian 
intervensi program kesehatan keluarga terhadap 
perawatan bayi lahir, menunjukkan bahwa pem-
berian intervensi secara signifikan meningkatkan 
skill suami dalam perawatan bayi baru lahir.15 
Dengan melakukan edukasi kesehatan terhadap 
ibu hamil dan perbaikan pelayanan serta akses 
kesehatan maka akan dapat merubah perilaku ibu 
hamil.16 
 Praktik ibu hamil terhadap kehamilan se-
hat mengalami peningkatan 1,14 post-test perta-
ma dan 0,11 dari post-test pertama ke post-test ke 
dua. Hal ini menunjukkan responden secara prak-
tik menyadari pentingnya perawatan kehamilan 
dan persalinan aman. Pencapaian Millennium 
Development Goals 4 dan 5 membutuhkan dua 
kali lipat dari penurunan angka kematian ibu dan 
baru fokus pada kelangsungan hidup bayi.17 Oleh 
sebab itu pentingnya pelayanan antenatal yang 
diberikan kepada ibu hamil sejak konfirmasi kon-
sepsi hingga awal persalinan dilakukan tenaga 
professional untuk ibu. Semakin dini kontak 
pertama yang dilakukan dengan bidan, semakin 
tepat dan bermanfaat saran yang diberikan ter-
utama yang menghubungkan nutrisi ibu dengan 
janin yang sedang berkembang. Kondisi medis, 
kosumsi obat, semuanya memiliki dampak yang 
berat dan merugikan janin. Setiap ibu hamil 
berisiko mengalami komplikasi yang bisa me- 
ngancam jiwanya dan minimal empat kali kun-
jungan selama menghadapi periode antenatal.
Pemeriksaan kehamilan ini bertujuan un-
tuk menjaga agar ibu hamil dapat melalui masa 
kehamilan, persalinan dan nifas dengan baik dan 
selamat. Pemeriksaan antenatal dilakukan mini-
mal 4 kali selama kehamilan, dengan ketentuan 
satu kali pada trimester pertama (usia kehamilan 
sebelum 14 minggu), satu kali selama trimester 
kedua (antara 14 sampai dengan 28 minggu), dan 
dua kali selama trimester ketiga (antara minggu 
28 s/d 36 minggu dan setelah 36 minggu). Peme-
riksaan antenatal dilakukan dengan standar ‘5 T’ 
yang meliputi 1) timbang berat badan, 2) ukur 
tekanan darah, 3) ukur tinggi fundus uteri, 4) pem-
berian imunisasi  tetanus toksoid, dan 5) pembe-
rian tablet tambah darah 90 tablet selama hamil.
Hasil peneltian menunjukkan pening-
katan rata-rata skor (mean) praktik responden 
dalam penerapan kehamilan sehat dan setelah 
diberikan penyuluhan standar puskesmas, pada 
saat pre-test ke post-test ke dua. Hasil uji statis-
tik menunjukkan bahwa ada perbedaan rata-rata 
skor (mean) praktik responden pada saat pre-test 
dan post-test ke dua sebesar 1,03 dan signifikan, 
sehingga dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh 
penyuluhan terhadap praktik responden dalam 
penerapan kehamilan sehat dan persalinan aman.
Berdasarkan praktiknya ibu yang memerik-
sakan kehamilan untuk mengetahui kesehatan 
ibu dan janin dengan rutin (K1-K4), responden 
mengalami peningkatan praktik, tetapi masih 
jauh dari yang diharapkan. Adapun status gizi 
ibu dapat diketahui jika ibu menimbang BB se-
cara teratur dan pemeriksaan lengkap lainnya, 
tetapi secara keseluruhan responden masih be-
lum 100% memeriksakan diri secara rutin, pada 
hal ibu sadar sudah menginjak bulan partusnya. 
Memeriksakan diri ke petugas kesehatan 
saat mengalami tanda-tanda komplikasi hamil 
(pendarahan dan demam tinggi), responden 
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mengalami peningkatan praktik. Selain peme-
riksaan protein urin, pengukuran tekanan darah 
secara rutin sangatlah penting dalam mengon-
trol komplikasi kehamilan, terdapat 32 orang 
(91,4%) saat post-test ke dua dilaksanakan oleh 
ibu hamil. Keteraturan meminum tablet Fe dan 
Kalek, untuk menghindari anemia pada ke-
lompok intervensi 35 orang (100%) pada post-
test ke dua, sedangkan pada kelompok kontrol 
hanya 18 orang (51,4%) saat post-test ke dua.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian 
Mkandawire, di Malawi  ditemukan gradien 
dalam inisiasi ANC dipengaruhi tingkat pendi-
dikan ibu, dengan ibu yang berpendidikan tidak 
akan menunda kunjungan ANC pertama me-
reka.18 Namun, setelah disesuaikan efek pendi-
dikan ibu ternyata tidak signifikan secara statis-
tik. Prediktor signifikan lain dari usia kehamilan 
yang memicu ibu di Malawi untuk memenuhi 
K-I, yaitu karena terpapar dengan media (iklan 
dan video kesehatan), jarak yang dirasakan dari 
fasilitas kesehatan, usia, dan paritas. Pendidi-
kan kesehatan sangat penting dalam perubahan 
perilaku untuk mendeteksi masalah yang dapat 
ditangani sebelum membahayakan jiwa, mence-
gah masalah (kebiasaan tradisional yang ber-
bahaya), memulai persiapan kelahiran dan ke-
siapan menghadapi komplikasi, bahkan masih 
30% ibu hamil melakukan kunjungan pertama 
ANC, yaitu waktu kehamilan 16 minggu atau 
lebih awal pada saat mengalami kehamilan.19 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Kesimpulan penelitian ini adalah tidak ada 
pengaruh penyuluhan standar puskesmas terha-
dap pengetahuan dan sikap ibu terhadap kehami-
lan sehat dan persalinan aman., tetapi praktik ibu 
hamil berpengaruh. Disarankan kepada Dinas 
Kesehatan Kabupaten Gowa agar lebih mening-
katkan atau memodivikasi konsep penyuluhan 
standar puskesmas dengan metode  partisipatoriy 
approach, sehingga ibu menyadari pentingnya 
perawatan kehamilan dan persalinan aman, kare-
na ibu dapat secara langsung konsultasi setiap pe-
rubahan yang dialami, baik perubahan tubuh ibu 
maupun psikologis yang dirasakan.
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